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摘  要 

医学AI与3D打印相互结合，推进医疗朝着精细化、个性化发展，AI利用大数据分析及精确模拟等手段来

应对3D打印模型误差高、匹配度低等情况，在专属器具、组织工程骨架、手术方案设计等方面进行临床

实践，极大提高诊断治疗的速度和质量。AI算法还不成熟、生物兼容性材料稀缺、难以应用于临床等问

题还制约着医学AI与3D打印的发展，但是二者交叉融合有着巨大的发展空间，未来会有更多的技术创新

出现，在再生医学、远程医疗等应用领域都会见到他们的身影，使医疗服务更加符合每个病人的需求，

给难治性疾病治疗带来新的思路，促进人类健康事业不断进步。 
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Abstract 
The integration of medical AI and 3D printing is propelling medical care towards refinement and 
personalization. AI utilizes big data analysis and precise simulation to address issues such as high 
errors and low matching degrees in 3D printing models. Clinical practices in areas like custom-
made instruments, tissue engineering scaffolds, and surgical plan design have significantly en-
hanced the speed and quality of diagnosis and treatment. However, challenges such as immature AI 
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algorithms, scarcity of biocompatible materials, and difficulties in clinical application still hinder 
the development of medical AI and 3D printing. Nevertheless, the intersection and integration of 
the two technologies offer vast potential for growth. In the future, we can expect to see more tech-
nological innovations in fields like regenerative medicine and telemedicine, making medical ser-
vices more tailored to individual patient needs, bringing new insights to the treatment of intracta-
ble diseases, and promoting continuous progress in human health. 
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1. 引言 

目前医学科学技术正处于精确化、个性化发展的时期，传统的医疗模式在疑难杂症治疗以及个性化

的器具加工制作上存在着极大的不足，需要创新技术加以革新。医学人工智能同 3D 打印技术相互融合，

使得医学成像解读、数字重建到实际加工的过程连贯起来，在临床手术，器官修补等方面得到广泛应用。

本文基于二者的结合应用现状、存在的问题和技术难题等方面开展系统的研究，对未来的走向和发展趋

势进行探讨，充分展示出它的革新性成果对于现代医学的重要影响，以期能够给相关的研究工作及临床

实践带来一定的借鉴作用。 

2. 医学人工智能 3D 打印应用中的现存问题与短板 

医学人工智能与 3D 打印的融合应用契合医疗精细化、个体化发展方向，依托 AI 图像解析构建三维

模型，搭配 3D 打印完成实体成型，结合新型生物材料升级，为复杂手术规划、特殊器械研发、组织修复

等提供全新解决方案，破解部分诊疗难题，发展潜力可观，但实际落地仍面临诸多深层次瓶颈。技术上，

AI 建模核心算法存在不足，主流 U-Net 系列算法在复杂器官及少见病灶分割中易受干扰，精准度仅

75%~85%，难以满足 3D 打印高精度需求；GANs 算法生成结果不稳定，Transformer 算法在小样本场景

下泛化能力下降，无法适配基层需求。3D 打印环节，生物材料适配性突出，PLA 材料降解速度与组织修

复节奏不匹配，钛合金材料生物相容性欠佳，12%~18%患者会出现植入排斥反应[1]-[3]。设备方面，高端

医用 3D 打印机造价达 50~200 万元，加工效率低，单个人体器官模型打印需 4~8 小时，无法满足急诊需

求。临床转化中，缺乏统一技术评估体系，产品质量参差不齐，个性化植入器械审批周期长达 6~12 个月

[4]-[6]。医学大数据标准化低，存在共享与隐私保护矛盾，数据脱敏不完善，难以支撑 AI 训练且有隐私

泄露隐患。伦理层面，数据隐私与所有权界定模糊，AI 算法存在偏见，3D 打印生物器官伦理边界不明

确，且相关研究忽视失败案例，导致结论缺乏全面性与客观性。 

3. 针对现存问题的医学人工智能 3D 打印技术优化与解决路径 

3.1. 优化医学人工智能建模技术，提升精准性与泛化能力 

3.1.1. 升级核心算法适配复杂临床场景 
结合临床实际诊疗需求，针对 AI 算法在医学影像分割、模型重建中的薄弱环节，对核心算法实施靶

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjbm.2026.164070
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


窦家琪 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2026.164070 688 生物医学 
 

向优化。针对 U-Net 系列算法，引入 SE-Net、CBAM 等注意力机制，强化病灶边缘及微小病变特征提取，

采用 Dice Loss 与交叉熵损失融合的损失函数，削弱影像噪声、伪影干扰，将复杂器官及少见病灶分割精

准度提升至 90%以上。针对 GANs 算法生成不稳定弊端，采用 CGAN，以临床影像标注数据约束生成过

程，减少虚假解剖结构。针对 Transformer 算法小样本适配不足问题，融合联邦学习与迁移学习，依托多

中心数据协作，将三甲医院成熟建模数据迁移至基层并微调模型[7]-[9]。同时，运用 Grad-CAM 等可视化

技术呈现模型决策流程，帮助临床医师理解逻辑，为高精度 3D 打印提供技术支撑。 

3.1.2. 完善数据源体系，平衡数据规范与隐私保护 
围绕医学人工智能结合 3D 打印建模需求，联合多中心医疗机构与科研单位制定统一医学影像采集

标注标准，明确 CT、MRI、彩超多模态影像格式、采集参数及病灶解剖结构标注准则，破除机构数据壁

垒，实现标准化归集共享。运用差分隐私、同态加密等脱敏技术，对患者隐私与影像资料加密管控，划

定数据使用范围及主体权责，在保障隐私安全前提下推进多中心数据协作[10] [11]。深化医研企协同，搭

建跨机构数据共享平台，扩充不同年龄、病种、设备类型的临床样本，提升 AI 模型精准度与适用范围。

健全数据伦理规范，明晰权属划分，杜绝未授权数据挖掘与滥用行为，建立使用追溯机制，实现数据开

放共享与隐私防护双向平衡。 

3.2. 升级 3D 打印技术与材料体系，破解适配性与成本瓶颈 

3.2.1. 改进打印工艺，提升设备效能与成型质量 
面对医用 3D 打印效率不足、投入成本居高不下的行业现状，可对 FDM、SLA 等主流成型工艺开展

参数优化，通过调整打印层高、喷头温度、扫描速率等关键指标，把人体器官模型制作时长压缩至 2~4 小

时，适配急诊临床救治时效要求。同时开发小型轻量化医用打印设备，精简硬件架构与操作步骤，将购

置成本管控在 10~30 万元，简化运维保养流程，便于基层及社区医疗机构普及落地[12]-[15]。在打印流程

中融入在线监测手段，依托机器视觉、红外检测全程实时巡检，及时识别层间开裂、尺寸偏移等成型缺

陷，自动修正工艺参数，把模型尺寸误差严格控制在±0.1 mm 范围内，保障定制化模型与医用器械的成

型品质达标，整体强化整套技术体系的临床适配性与运行稳定性。 

3.2.2. 研发高性能适配材料，提升临床适用性 
结合医学人工智能与 3D 打印的临床需求，加大生物医用材料研发创新力度，重点攻关生物相容性优

良、可降解性可控、力学性能突出的新型材料。针对可降解材料适配性不足问题，研发 PLGA 与 HA 复

合生物材料，通过调控配比，使降解速度与人体组织修复进程精准契合，减少植入物排斥反应及降解不

均问题，适配组织工程支架、小型植入器械需求[16] [17]。结合各科室个性化需求丰富材料品类，骨科研

发钛合金与生物陶瓷复合材料，软组织修复领域研发柔性高分子水凝胶，口腔科研发生物活性陶瓷，分

别适配各领域临床需求。同时，通过动物实验与临床试点强化材料性能验证，明确适用场景与使用禁忌，

为临床规范化应用提供科学支撑。 

3.3. 完善临床转化体系，推动技术规模化落地 

3.3.1. 统一临床验证标准，简化审批流程 
联动医疗机构、科研院所、行业协会与监管部门，围绕手术规划、植入器械制备、组织工程支架等

应用场景，制定医学人工智能与 3D 打印技术统一临床验证规范，明确适用适应症、临床操作准则及模型

精度、材料相容性、临床疗效等评价指标，从制度层面规范技术应用全流程，保障产品与临床应用安全

合规[18]-[20]。推动监管部门优化审批机制，为个性化医疗器械、AI 建模成果开设临床转化绿色通道，
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精简审批环节，将定制植入器械审批周期压缩至 3~6 个月，提升临床转化效率。同步建立动态监测体系，

长期追踪 3D 打印制品远期临床效果，研判植入物降解产物安全、AI 模型长期运行稳定性等关键问题，

及时排查应用隐患，支撑技术持续迭代升级。见图 1 所示： 
 

  
Figure 1. Medical AI 3D printing: Uni-
fying clinical validation standards and 
simplifying approval processes 
图 1. 医学人工智能 3D 打印：统一

临床验证标准与简化审批流程 

3.3.2. 搭建专业技术团队，强化人才支撑 
医学人工智能 3D 打印兼具医学、人工智能、材料科学、机械工程等多重跨学科属性，需构建分层递

进的人才培养体系。高校可开设交叉学科课程，整合医学影像、智能算法建模与 3D 打印相关知识，培育

兼具临床思维、算法设计及设备实操能力的复合型专业人才。在临床实习环节，着重加强医学生在 AI 建
模、打印操作、设备运维等实操训练，适配各级医疗机构的实际应用需求[21]-[23]。深化产学研深度协作，

医院联合高校与企业共建人才培育平台，汇聚人工智能、生物制造、新材料领域专业人才，组建专职研

发与技术服务队伍，面向基层机构开展技术帮扶与人员培训，缓解基层专业人才匮乏、设备运维乏力的

困境。完善人才考核与激励制度，引导从业人员投身技术研发与临床实践，稳步提升队伍专业素养与创

新实力，为该项技术产业化落地与规范化推广夯实人才保障。 

4. 医学人工智能 3D 打印技术优化后的应用成效与实践价值 

4.1. 提升临床诊疗精准度与效率，改善患者诊疗体验 

技术优化后的医学 AI 与 3D 打印融合模式，打破传统诊疗固有局限，诊疗精准度与运行效率得到全

面提升，患者就医感受也得到明显改善。以复杂骨肿瘤手术为例，某三甲医院运用优化 U-Net++算法，对

股骨远端骨肉瘤患儿多模态影像开展分割解析，精准勾勒肿瘤边界与周边血管神经解剖关系，依托迁移
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学习优化建模流程，三维模型与真实解剖结构匹配度超 98%。借助 3D 打印制作手术导板与定制钛合金

假体，术中可精准剥离病灶、保护正常组织，假体植入贴合度良好，患者术后关节功能恢复理想，住院

时长、术中出血量均显著下降，并发症发生率由 25%降至 8%。在脊柱侧弯矫治方面，AI 可精准识别畸

形特征，3D 打印定制支具贴合度超 95%，佩戴舒适度与矫治效果均优于传统产品。二者协同应用可简化

诊疗流程、压缩手术用时，降低手术风险与病患痛苦，实现个体化精准施治，切实优化临床疗效与就医

体验[24] [25]。 

4.2. 推动医学多学科融合与技术创新，完善行业发展体系 

医学人工智能 3D 打印技术的优化，有效打破医学、人工智能、材料科学等多学科壁垒，推动交叉融

合，为医疗技术创新注入新动能。AI 算法升级与 3D 打印工艺改进，促进医学影像学、生物医学工程等

领域协同发展，催生出 AI 辅助影像融合系统、个性化植入器械等新型产品，丰富医学技术体系。多学科

融合推动人才培养模式创新，复合型人才培育既满足该领域需求，也为医疗行业发展提供支撑。同时，

统一的临床验证标准、优化的审批流程及完善的人才体系，推动形成“研发–改良–临床应用–推广”

的闭环产业链，规范技术应用。结合相关研究[26]-[28]，3D 打印引导的微创手术较传统手术，术中出血

量、术后恢复时间显著减少，治疗有效率明显提升，彰显技术临床价值。此外，技术创新提升我国高端

医疗技术全球竞争力，推动相关产业向规范化、高质量发展。 

4.3. 优化社会医疗资源配置，助力医疗健康高质量发展 

技术优化有效降低医学人工智能 3D 打印的设备成本与使用门槛，推动技术向基层延伸，优化医疗资

源配置，为医疗健康高质量发展提供支撑。小型化、低成本医用 3D 打印机的普及，让基层及社区医院可

开展个性化诊疗，缩小不同地区、等级医院的诊疗差距，减轻患者跨地域就医负担。高性能生物材料的

应用，使定制化医疗器械价格平均降低 20%~30%，减少器械不适配及术后并发症带来的二次医疗支出，

节约医疗资源。再生医学领域，AI 辅助 3D 打印的仿生支架，为软骨损伤等难治性疾病提供新路径，推

动医疗服务从“治病”向“治未病”转型。此外，技术普及带动相关产业发展，形成完整产业链，创造就

业岗位，推动医疗健康产业多元化[29] [30]。同时，完善伦理规范、总结失败案例，规避技术应用风险，

保障其健康可持续发展，为全民健康筑牢基础。 

5. 结语 

本文围绕医学人工智能与 3D 打印的融合应用展开研究，深入剖析了当前该技术落地中的深层次问

题，包括 AI 算法存在短板、生物材料适配性欠佳、临床转化受阻、伦理与社会影响考量不足及失败案例

研究缺位等，针对性提出算法优化、材料创新、完善临床转化体系等解决路径，并结合临床案例与文献

分析，明确了技术优化后的应用成效与实践价值。医学人工智能与 3D 打印的深度融合，是医疗向精准

化、个性化发展的必然趋势，兼具重大学科变革意义与极强现实应用价值。未来需持续推进技术创新，

突破核心瓶颈，健全伦理规范与产业链条，注重失败案例总结分析，推动技术优化升级，助力精准医疗

发展，为国民健康事业贡献力量。 
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